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Ⅰ．はじめに
チーム医療の推進に関する検討会報告書（厚生労働
省，2010）によると、「医療に従事する多種多様な医
療スタッフが、各々の高い専門性を前提に、目的と情
報を共有し、業務を分担しつつも互いに連携・補完し
合い、患者の状況に的確に対応した医療を提供するこ
と」が求められている。手術医療においては、外科医
師、麻酔科医師、手術室看護師、その他医療関連職種
がチームで医療を提供している。周手術期看護の専門
性は、術前・術中・術後の全期間を通して一貫した看
護を提供する中で、主体的に選び取った手術療法が患
者にとって最大利益になるように支援するところにあ
る。そのためには、術後急性期における生命活動の援
助はもちろんのこと、術前における手術療法の主体的
選択と決定を含め、患者自らの健康回復のために主体
的に治療に参画し、今後の健康的な生活のための新た
な療養行動を構築していけるような支援をすることが
看護に求められている（秋元，2015）。
術前の患者に対する手術室看護師の看護実践とし
て術前訪問がある。1975 年に AORN（Association of 
Operating Room Nurses；米国周手術期看護師協会）
と米国看護協会の共同声明によって「手術室における
看護実践の基準」が示され、手術室で働く看護師は、
手術患者の反応や適応に影響を及ぼすため、生理学
的・社会的・行動科学的問題を理解し、術前の患者把
握と準備、術中看護、術後評価に至る一貫性のある看
護を実践することを求められた。1978 年の第 1 回世
界手術室看護会議で AORN より、手術前・手術期・
手術後期を一貫したプロセスとする周手術期看護の概
念が提唱された（門間，2009）。これに伴い、わが国
では周手術期看護の一環として、手術室看護師が手術
前に患者を訪問することが 1970 年代から実施される
ようになった（一柳，鎌倉，石原 ,1995）。
術前訪問は、病棟の記録類からの情報収集と、直接
患者と会って話をする患者面接から構成され、外回り
担当看護師が手術前日に行っている。その目的は、患
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者情報を得ること、および患者の言動・表情などから
手術に対する受け止め方や期待を知り、手術、麻酔に
対する不安、恐怖を軽減すること（日本手術看護学会
編，2005）である。日本手術看護学の第 4 回会員実態
調査（木村，大鐘，濱田，2010）では、術前訪問を実
施していた会員は 95％で、2004 年の前回調査より約
6.8％の増加がみられ、術前訪問は手術室看護師の中
心的な看護実践になっている。これまでに、術前訪問
での手術室看護師が実施する処置や手術体位、術後疼
痛に関する情報提供が不安軽減に効果があるといった
報告や、手術室での看護に関するパンフレットによる
情報提供により満足度が向上するという報告が多くな
されている（中村，2012）が、術前訪問における看護
実践の具体的内容および実践評価の確立した指標は報
告されていない。
「患者の権利に関する世界医師会（ＷＭＡ）リスボン
宣言」に示された医療従事者が守るべき11の患者の権
利が、手術を受ける患者に対して守られているか把握
し、看護職者が適切な倫理的判断を行う根拠として示
された「看護者の倫理綱領」に則って、患者の権利や
尊厳を擁護することが、手術室看護師には求められて
いる。手術室看護師は、術前に患者が納得して手術を
受ける意思決定をしているか把握し、患者の権利や尊
厳を擁護する重要な役割があるが、手術室看護師の術
前訪問における患者擁護に関する報告はみられない。
本研究は、手術室看護師が術前訪問で行っている患
者擁護の具体的実践内容を明らかにし、手術を受ける
患者の権利を擁護する看護師の役割と責任を明確化す
ることを目的とする。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は、手術室看護師が術前訪問で行って
いる患者擁護実践を明らかにすることである。
Ⅲ．用語の定義
Fry, Johnston（2006）は，看護実践上の倫理的概
念としてアドボカシーを第一にあげ，看護師によるア
ドボカシーの役割を「権利擁護モデル」、「価値による
決定モデル」、「人として尊重するモデル」の 3 つのモ
デルで提示した。アドボカシーは、患者の権利擁護
と訳されることが多いが、Fry, Johnston（2006）は、
看護実践では患者の権利のみならず価値や尊厳をも擁
護すべきと示しているため、患者擁護をアドボカシー
と同等の意味を持つ訳語とみなす。
そこで本研究では、患者擁護を「患者が納得して手
術を受ける意思決定をしているか把握し、患者の権利
や価値および尊厳を擁護すること」と定義する。
Ⅳ．研究方法
1．研究対象者
看護倫理に関心があり手術室勤務経験を 5 年以上有
する手術看護認定看護師もしくは看護師を研究対象者
とした。
2．データ収集
1）調査期間
平成 26 年 12 月
2）収集方法
①便宜的抽出法にて、手術看護認定看護師が所属す
る関東地区の 5 医療施設の施設長に研究協力を書面で
依頼し、手術看護認定看護師へ研究説明書を渡してい
ただき、そのうち 4 名の協力が得られた。さらに、看
護倫理に関心があり手術室勤務経験を 5 年以上有する
看護師 1 名に研究協力を書面で依頼し、協力が得られ
たため、5 名を研究対象者とした。
②研究対象者の希望する方法（電子メール・手紙）
で個別に日程調整し、インタビューの場所はプライバ
シーが保てる会議室とした。
③フォーカスグループインタビュー実施前に、再度口頭
で研究の概要について説明し、同意を得たのち、対象者
の属性を収集した。研究協力に同意した5 名を1グルー
プとしてフォーカスグループインタビューを実施した。
④研究者が進行役および観察役となり、インタ
ビューは 1 回で、2 時間以内に終了することを説明し
た。テーマ「術前訪問における手術室看護師の患者の
権利や尊厳を擁護する実践とはどのような行為か」を
提示し、ディスカッションしてもらった。
質問内容は次の 3 点とした。
・手術を受ける患者の権利についてどのように考えて
いるか。
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・手術を受ける患者の権利や尊厳を守るためにどのよ
うなことをしたか。
・手術を受ける患者の権利や尊厳を守る際に、工夫し
たこと、悩んだことは何か。
会話が途切れた際は、進行役の研究者が促しを行っ
た。また、研究対象者全員の同意を得た上で、会話内
容は IC レコーダーに録音した。
3）データ分析
フォーカスグループインタビューで得られた会話内
容を逐語録にし、質的分析により、術前訪問における
手術室看護師の患者擁護実践の具体的な内容について
コード化し、類似する内容ごとに分類し、カテゴリー
化した。カテゴリーの生成過程では、看護倫理の研究
者のスーパーヴァイズを受け、合意が得られるまで検
討し、術前訪問における手術室看護師の患者擁護実践
を抽出した。
Ⅴ．倫理的配慮
研究対象者に研究の目的と方法、研究への参加は自
由意思であり、協力しなくても不利益は生じないこ
と、個人情報の保護、データの厳重な管理、研究以外
の目的でデータを使用しないことを文書と口頭にて説
明を行い、同意を得てインタビューを行った。インタ
ビューの際、中断が可能であること、答えたくない質
問や話題については発言拒否が可能であることを説明
した。データ収集に先立ち、日本赤十字豊田看護大学
研究倫理委員会から承認を得た。
Ⅵ．結果
1．研究対象者の概要
研究対象者は、関東地区の手術看護認定看護師およ
び手術室看護師経験 5 年以上の看護師 5 名である。そ
れぞれの基本情報を表 1 に示す。なお、本研究対象者
は特定の地域の手術看護認定看護師を含むため、対象
者が特定されないよう概略を示す。研究対象者は全て
女性で、手術室看護師経験は 6 年～ 20 年、そのうち
手術看護認定看護師は認定看護師として 1 年～ 7 年の
経験を持っていた。
2．患者擁護の具体的実践内容
術前訪問で手術室看護師が行う患者擁護実践とし
て、研究対象者から語られた内容から、患者に対す
る実践 15 コード、患者に関係する医療者に対する実
践 20 コード、合計 35 コードが抽出された。患者に対
する実践では、＜患者のニーズを察知する＞、＜患者
に説明・情報提供する＞、＜患者の価値観を尊重する
＞、＜患者の意思を尊重するための方策を立てる＞
の 4 サブカテゴリー、患者に関係する医療者に対する
実践では、＜外来・病棟看護師・医師・上司と情報共
有する＞、＜病棟看護師・医師・上司や患者の関係者
と調整する＞、＜病棟看護師・医師・上司に依頼する
＞＜医師・同僚から患者を保護する＞の 4 サブカテゴ
リーに統合され、【患者の意思や価値観を尊重する】
と【患者の意思や価値観を尊重するために患者に関係
する医療者を巻き込む】の 2 カテゴリーに統合され
た。この内容を表 2 に示す。また、研究対象者から語
られた内容からは患者擁護実践に付随して、患者擁護
を実践した看護師に向けられた反応 2 コード、【余計
なことをする人だと思われる】の 1 カテゴリーが得ら
れた。以下、カテゴリーを【】で、サブカテゴリーを
＜＞で、語りを斜体「」で示す。
1）患者の意思や価値観を尊重する
このカテゴリーは、患者に対する実践内容で＜患者
のニーズを察知する＞、＜患者に説明・情報提供する
表 1　研究対象者の属性
年齢 性別 手術室看護師経験年数 認定看護師経験年数
A 氏 30 代 女性 14 1
B 氏 40 代 女性 20 7
C 氏 20 代 女性 6 なし
D 氏 40 代 女性 20 7
E 氏 30 代 女性 12 3
― 65 ―
日本赤十字豊田看護大学紀要11巻 1号　2016
表 2　術前訪問における手術室看護師の患者擁護実践
カテゴリー サブカテゴリー コード
患者の意思や
価値観を尊重
する
患者のニーズ
を察知する
患者の様子から手術説明に納得できていないことを察知する
患者の様子から患者のニーズを察知する
患者が意見を述べやすいように会話に間を作る
患者のニーズを明らかにする
外来看護師の看護記録から患者のニーズを探る
患者の要望を明らかにできるように、患者との人間関係を構築する
患者に説明・
情報提供する
患者が求める情報提供をする
麻酔や手術の理解が不十分な患者へ補足説明をする
術前の禁煙など、禁止事項が守られているか確認する
患者の価値観
を尊重する
宗教上の理由で輸血を拒否する患者の手術の介助を引き受ける
小児の手術時に、宗教上の理由で親が輸血拒否した場合、子供の意思を確認
する
患者が必要とする手術を、宗教上の理由を根拠に拒否しない
全身麻酔中に医療チームが患者の価値観を尊重したケアを行うために、術前
に患者の要望を確認する
患者の意思を
尊重するため
の方策を立て
る
宗教上の理由で輸血を拒否する患者の手術をめぐって医療者の意見が対立し
ている場合、最悪の事態を想定してシミュレーションし、患者の意思を尊重
できる方策を立案する
麻酔から覚醒する際に、通常の状態（補聴器やメガネをつけている）でいら
れるように、患者の要望を聞き、患者の私物の管理方法を明確にする
患者の意思や
価値観を尊重
するために患
者に関係する
医療者を巻き
込む
外来・病棟看
護師・医師・
上司と情報共
有する　
患者の思いを病棟看護師に伝える
患者の意思決定を支援するために外来の看護師と連携を図る
患者の家庭の事情など個別的な要素について、外来看護師と情報共有する
全身麻酔で手術を受ける患者の場合、手術中に代理意思決定ができる患者家
族に連絡が取れる体制を確認する
患者の思いを医師に伝える
患者の要望を医師に伝える
患者の希望する日程で手術できるように、患者の個人的な事情を医師に伝える
患者の家庭の事情など個別的な要素について、医師と情報共有する
患者の医療不信を解決するために、患者の気持ちを上司に伝える
病棟看護師・
医師・上司や
患者の関係者
と調整する
手術室でも麻酔がかかるまで通常の状態（補聴器やメガネ・義歯をつけてい
る）でいられるように、患者の要望を聞き、病棟看護師に連絡する
手術室でも麻酔がかかるまで通常の状態（補聴器やメガネ・義歯をつけてい
る）でいられるように、患者の要望を聞き、医師に連絡・調整する
手術室でも麻酔がかかるまで通常の状態（補聴器やメガネ・義歯をつけてい
る）でいられるように、患者の要望を聞き、上司に連絡する
インフォームドコンセントの場を再設定する
宗教上の理由で輸血を拒否する患者の手術をめぐって医療者の意見が対立し
ている場合、カンファレンスを開き関係者の意見を調整する
宗教上の理由で輸血を拒否する患者の手術方針をめぐり診療科によって意見
の対立が起きた場合、倫理委員会に報告する
患者の些細なニーズも叶えられるように、患者の要望を関係者に連絡・調整
する
病棟看護師・
医師・上司に
依頼する　
患者の意思決定支援のために、再度医師に手術説明を依頼する
医師からの追加説明が必要と判断した場合、病棟看護師や看護師長に状況を
伝え、医師に依頼してもらう
医師・同僚か
ら患者を保護
する　
手術前に必要なインフォームドコンセントが不足している場合、医師に連絡
して入室を待ってもらう
他の看護師が患者のニーズに対処できていない場合、適切に対処できるよう
同僚を支援する
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＞、＜患者の価値観を尊重する＞、＜患者の意思を尊
重するための方策を立てる＞の 4 サブカテゴリーで構
成された。
看護師は、患者の手術に対する価値観やニーズを明
らかにするために、言語的・非言語的コミュニケー
ションを用いて患者にかかわり、価値観やニーズを引
き出そうと試みていた。
「患者さんが何か言い出す…何かありますか？とき
いて、その時に間があるんですけど、何かありそうだ
なと思うときにはその間を待って。」からは＜患者の
ニーズを察知する＞というサブカテゴリーが得られ
た。次に、「結構、手術の話とか麻酔の話をされても
患者さんは理解をしてないことが多くて、説明に（時
間を）費やすようなことが多い」からは＜患者に説
明・情報提供する＞というサブカテゴリーが得られ
た。また、「患者さんの子供が小学校 1 年生になった
ばかりで面倒見てくれる人がいない、だけど、実家の
お母さんがこの時期なら見に来てくれるということな
のでこの時期に手術をしたいと言われていたので。形
成と整形の先生が一緒に入る手術でしたが、その形
成の先生が、時間が合わなくて日にちを変えてほし
いということがありましたが、その話を聞いたので、
予定通りに手術を進めてほしいなという思いはあり
ました。」からは＜患者の価値観を尊重する＞という
サブカテゴリーが得られた。さらに、「術前訪問の時
に、入室するときに眠るまで補聴器をつけたままいき
たいとか、独歩入室で眼鏡をかけていきたいとか、そ
ういった願いがあるのですが、忙しい病棟の中にいる
と（患者は）自分から言い出せないようです。病棟の
看護師さんからのオペオリでは、外せるものは全部は
ずして（と説明されて）、今入室のコールが来たので
全部はずしていくよとなってしまうようです。（術前
訪問で手術室の看護師が）間に入って、この方は明日
つけていきたいそうなので入れ物も持ってきてくださ
いっていうのを病棟の看護師に送って、外科の掲示板
のところにもわかりやすく書いて。入室した後、私が
責任もって管理をして、退室する前、麻酔が覚めると
きにまた入れて、聞こえる状態で帰るという感じで
す。」から＜患者の意思を尊重するための方策を立て
る＞というサブカテゴリーが得られた。
2）患者の意思や価値観を尊重するために患者に関係
する医療者を巻き込む
このカテゴリーは、患者に関係する医療者に対する
実践内容で、＜外来・病棟看護師・医師・上司と情報
共有する＞、＜病棟看護師・医師・上司や患者の関係
者と調整する＞、＜病棟看護師・医師・上司に依頼す
る＞＜医師・同僚から患者を保護する＞の 4 サブカテ
ゴリーで構成された。
看護師は、患者が納得して手術を受けるために必要
な説明やケアが提供されるように、手術室だけでなく
他部門の看護師や医師や看護師長を巻き込んでいた。
「（医師に）直前の状態ではあるけど、（患者が）も
う一回話をしたいって言ったら、今すぐ行きますって
いう風に言ってくれて。」からは＜外来・病棟看護師・
医師・上司と情報共有する＞というサブカテゴリーが
得られた。次に、「患者からメガネをかけたまま入室
したい等の希望があれば、看護師の判断で決めていい
という風にしています。そのこと（決めたこと）は病
棟には伝えてきてねって、病棟の人も困るからと話し
ています。」からは＜病棟看護師・医師・上司や患者
の関係者と調整する＞というサブカテゴリーが得られ
た。また、「（患者が）これから（の）手術のことにつ
いてよりも、抗がん剤治療でつらかったことを話され
て、その話をしているうちに、なんでこんなにつらい
治療を先生は私にしたんだと先生への不信感を話され
て。抗がん剤の治療をした先生も、手術をする先生も
同じ先生なので、この先生をそのように思ってる状態
で、これから手術を受けるっていうのは、きっとこの
先ずっと納得できないままになってしまうのではない
かなと思って。その話を病棟の看護師と先生に連絡し
て、もう一度、何故いままでこういう治療法を行って
きて、何故この手術になったのかということを一緒に
話してもらって。それで、これまでのことを納得した
うえでこれからの手術、一緒に頑張っていきましょう
という風に、患者さんもそういう気持ちで手術を迎え
られた…終わってからも私が術後訪問に行ったとき
に、やっぱり、あの時ちゃんと話ができてよかったと
患者さんから言ってもらえて。一つ一つを納得して次
の治療に進むっていうのがすごく大事なんだなという
ことを感じました。」からは、＜病棟看護師・医師・
上司に依頼する＞というサブカテゴリーが得られた。
さらに、「まだうちのスタッフは自分でそれをどうに
かしてあげなきゃとか、自分が介入をどうやったらで
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きるのかというところまでは至っていなくて、何かお
かしいですという報告のみです。あとは自分たちが何
かできるのではないかということがまだわかってない
のかな。何か変だなぁっていうことを相談してくれる
ので、一緒に考えたり、これは伝えるねということを
返したりということをしていく努力をしています。」
からは＜医師・同僚から患者を保護する＞というサブ
カテゴリーが得られた。
3）患者擁護を実践した看護師に向けられた反応
研究対象者から語られた内容からは患者擁護実践に
付随して、【余計なことをする人だと思われる】のカ
テゴリーが抽出された。このカテゴリーは、患者擁護
を実践した看護師に向けられた反応に関する内容で、
2 つのサブカテゴリーで構成された。
「基本的に私たちが言われているのが、手術がもう
決定している患者さんなので、そこの術式変更はあり
ません。という風に言われています。やっぱり、私
じゃないですが、患者さんが再建するか、迷ってい
て、手術室の看護師だったら色んなことがわかるん
じゃないかと聞いてきたみたいですけど、こうゆう手
術ですよと話をして。ちょっと言い過ぎちゃったとこ
ろがあったみたいですけど、患者さんがすごく迷って
しまって、患者さん自身がやっぱりどうしようという
気持ちになったので、医師にもう一回、説明をしても
らうという風にはなったんですけれども。そこで、私
たちがどこまで介入していいのかというのは、私もそ
の話を聞いて、悩みました。上司の考え方によって
も、それはもう手術が決定したことなので、私たちが
介入することではないという風に言われてしまった
り、だけど、そこで介入しなければ患者さんがどう
だったのかなぁと、その時にはどうしたらよかったの
かなって思ったことがあります。」から、＜看護師が
術式に関する説明をすると言い過ぎと思われる＞と＜
上司の方針に背いていると思われる＞の 2 つのコード
が得られた。
Ⅶ．考察
本研究により明らかになった患者擁護実践の 2 つの
カテゴリーとその構造より、術前訪問における手術室
看護師の患者擁護実践の特徴を述べる。
竹村（2006）が「アドボカシーの意味は、～のため
に弁護する、～のために声を上げる（代弁する）、～
のために支える、～に力を与える、～と協調して取り
組む、～から保護するなどに解されている。」と述べ
ているように、本研究の結果では、先行研究で示され
た行為とほぼ同様の実践内容が示された。術前訪問は
手術前日から直前にかけて実施されているため、患者
との会話で手術に納得していないことが判明した時に
は、病棟の看護師や医師に患者の意向を伝え、再度手
術説明を行ってもらう場を設定するなど、患者の代弁
者として直ちに行動する必要性がある。そのために
は、患者のニーズを察知するというサブカテゴリーが
示すように、患者が手術に対して悩んだり疑問に思っ
ていることを明らかにできるようにコミュニケーショ
ン技術を用いて患者と信頼関係を構築し、それまで言
い出せなかった患者の思いを引き出すかかわりが必要
である。患者の思いを言葉にし、病棟の看護師や医師
に伝える実践は、竹村（2006）が示した「～のために
弁護する、～のために声を上げる（代弁する）。」とい
う意味を持つ実践といえる。また、患者の手術への要
望を明らかにするためにも、患者の手術に対する思い
に耳を傾けることが必要である。手術室まで補聴器や
メガネを付けて行きたいというような細かな患者の要
望は電子カルテに記載されていないことが多いため、
直接患者に要望を聞き、患者のニーズが充足されるよ
うに方策を立てることは、患者の価値や尊厳を守るこ
とであり、手術室看護師に求められる患者擁護実践と
いえる。
手術は患者の身体への医的侵襲行為であるため、原
則として、患者の承諾なくして実施することはできな
い（水野，2015）。つまり、手術には患者のインフォー
ムドコンセントが不可欠である。したがって、手術室
看護師は術前に患者が納得して手術を意思決定できて
いるか確認することが必要である。術前訪問で患者が
術式や麻酔について十分に理解していないことや術式
決定に悩んでいることが判明した場合、手術室看護師
は患者の理解と納得が得られるように、医師や病棟の
看護師、看護師長など、患者に関係する人々を巻き込
んで患者を支援していることが示された。これは竹村
（2006）が示した「～のために支える、～と協調して
取り組む。」という患者擁護実践であるといえる。
また、経験が浅い看護師の術前訪問での話から、患
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者擁護実践ができていないと感じた時に、代わりに適
切な介入を考えて手配することは、竹村（2006）が示
した「～から保護する。」という患者擁護実践である。
このように、自分自身の実践だけでなく、経験が浅い
看護師や医師の行為についても情報収集し、自分の受
け持ち以外の術前の患者に不利益がないようにモニタ
リングが行われていることから、手術を受ける患者の
権利や尊厳を守るためにはチームでの取り組みが必要
である。
Hanks（2008）は、看護師が患者の擁護者となるこ
とは大きなリスクを伴うことを指摘していたが、本研
究においても選択した術式でいいのか悩む患者に、術
式に関する追加説明を行うと上司や同僚に余計なこと
を言い過ぎると思われるという、同様の結果がみられ
た。患者擁護実践を推進するためには、看護師が安心
して患者のために意見を述べたり、患者の代弁者にな
ることを支援する職場環境の整備が必要であることも
示唆された。
本研究では、竹村（2006）が示したアドボカシーの
意味の一つである「～に力を与える。」という実践は
抽出されなかった。このような実践が手術室看護師の
術前訪問で行われているか探索することが今後の課題
として残された。
Ⅷ．本研究の限界と今後の課題
限定された地区の研究対象者であり、1 グループの
みの結果であるため結果を一般化することには限界が
ある。また、アドボカシーの要素である患者に「力を
与える」実践が今回の調査では抽出されなかったた
め、手術室看護師が術前訪問で実践しているか探索す
ることが今後の課題である。
Ⅸ．結論
1 ．術前訪問で手術室看護師が行う患者擁護実践とし
て、15 コード 4 サブカテゴリーからなる【患者
の意思や価値観を尊重する】と、20 コード 4 サ
ブカテゴリーからなる【患者の意思や価値観を尊
重するために患者に関係する医療者を巻き込む】
の 2 カテゴリーが得られた。
2 ．患者擁護実践に付随して、患者擁護を実践した看
護師に向けられた反応として 2 サブカテゴリーか
らなる【余計なことをする人だと思われる】の 1
カテゴリーが得られた。
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Patient Advocacy in Nursing Practice
by Operating Room Nurses on Pre-operative Visits
NAKAMURA Hiromi1, SHIRATORI Takako2
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Abstract
The purpose of this study was to clarify patient advocacy in nursing practice by operating room nurses on pre-
operative visits. A Focus group interview were conducted to collect data using a sample of four certiﬁ ed nurses in 
perioperative nursing and one registered nurse who have experiences over ﬁ ve years as a OR nurse. Results of our 
qualitative data analysis, two categories of characteristics of patient advocacy in nursing practice by operating room 
nurses on pre-operative visits were identiﬁ ed: 1) respect for patients to make their own decisions and their values 
(include four subcategories and ﬁ fteen codes), 2) involve colleagues to advocating process for respect patients to make 
their own decisions and their values (include four subcategories and twenty codes). Even more, a single ﬁ nding was 
identiﬁ ed: being labeled by peers as an instigator (include two subcategories). That was concluded when nurses act 
advocating for patients, it would seem to be against the idea of their supervisor. Although, common themes can be 
found in the literature that coincide with the ﬁ ndings of this study, characteristics role of OR nurses have been found. 
From the data obtained, nursing advocacy as a ‘empower someone to’ does not appears. More descriptive studies are 
needed.
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